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Resumo 

O Papilomavirus Humano (HPV) é um vírus altamente transmissível sexualmente que 
mais se têm destacado, além do HIV, entre as doenças sexualmente transmissíveis 
(DSTs) no mundo (INCA 2009). Como resultado da contaminação surgem lesões na 
vagina, colo do útero, pênis e/ou ânus; porém a maioria dos casos é assintomática ou 
inaparente, dificultando a detecção e facilitando a transmissão. Diante desse panorama, 
a educação em saúde assume grande importância no intuito de informar e conscientizar 
a população. Entretanto, para que medidas de promoção à saúde sejam realmente 
efetivas faz-se necessário elucidar o conhecimento que a população possui sobre o tema. 
Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer a percepção de 400 munícipes de 16 bairros 
de São Vicente (SP) sobre o HPV por meio de questionário contendo 14 perguntas 
fechadas sobre transmissão, sintomas, diagnóstico, tratamento e prevenção. Este projeto 
tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UNISANTA — nº260.399). 
Posteriormente à anuência e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
o questionário foi aplicado e seus resultados analisados estatisticamente por meio do 
programa Microsoft Office Excel 2007 e comparados à literatura científica. Dessa 
forma, os dados mostraram que a percepção dos entrevistados sobre a doença é 
superficial, existindo lacunas no que diz respeito à manifestação clínica, predisposição 
ao câncer de colo de útero e existência de vacina preventiva. Além disso, a afirmação de 
que as campanhas não sejam eficientes foi assinalada por grande parte dos 
entrevistados, mostrando a necessidade do setor público em intensificar as campanhas 
de conscientização, abrangendo, inclusive, outros meios de divulgação para que esse 
panorama seja modificado. Assim sendo, a prevenção de novos casos será de fato 
significativa. 
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Consciousness review of São Vicente-SP citzens about transmission, 
symptoms, diagnosis,treatment and prevention of HPV 


Abstract 


The Human Papilomavirus (HPV) is a highly sexually transmitted virus that stands out, 
besides HIV, among other sexually transmissible diseases (STD's) around the world 
(INCA 2009). As a result of contamination emerge injuries in the vagina, penis and/or 
anus; however, the most cases are asymptomatic or unapparent, making it difficult to 
detect and favoring the transmission. Therefore, health education is very important in 
other to inform and educate the population. Meanwhile, for these actions are truly 
effective it is necessary to know the population perception. The objective of this study 
was to understand the perceptions of 400 residents of 16 neighborhood of São Vicente 
(SP), using a questionnaire containing 14 multiple choice questions about transmission, 
symptoms, diagnosis and HPV prevention. This paper was approved by Ethics and 
Research Committee (CEP/UNISANTA — nº 260.399). Subsequent to the approval to 
participate, the questionnaire was applied and their results analyzed statistically using 
Microsoft Office Excel 2007 program and compared to scientific literature. Therefore, 
the analysis showed that the respondents perceptions is superficial with gaps with 
regard to clinical expression, predisposition to cervical cancer and the existence of 
preventive vaccine. Moreover, almost all respondents reported that campaigns are not 
efficient and the public sector has to intensify awareness campaigns. Thereby the 
prevention of new cases is significant, indeed. 
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Introdução 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), as DSTs representam 
uma importante questão de saúde pública, uma vez que estão entre as dez principais 
causas de procura por serviços de saúde no mundo (WHO 2010, Instituto do HPV). 

O Papilomavirus Humano (HPV) é um vírus altamente transmissível 
sexualmente, que mais se têm destacado, além do HIV, entre as DSTs no mundo 
(BRASIL, 2006, INCA 2009). Ele é membro da família Papovaviridae e pode levar a 
uma variedade de lesões desde benignas a malignas em mucosas e superfícies cutâneas, 
afetando tanto homens quanto mulheres. (Lucon et al. 2005). Há pelo menos 13 tipos de 
HPV que são considerados oncogênicos, apresentando maior risco ou probabilidade de 
provocar infecções persistentes e estar associado a lesões precursoras. 
Aproximadamente 200 tipos diferentes já foram identificados, classificados entre baixo 
risco de câncer — tipos 6 e 11, encontrados na maioria das verrugas genitais — até alto 
risco oncogênico — tipos 16, 18 sendo estes relacionados a tumores malignos presentes 
em 70% dos casos notificados. (INCA, 2009). 

Atualmente, a infecção por HPV é a DST mais frequente, sendo que muitas 
pessoas adquirem a doença nos primeiros dois ou três anos de vida sexual ativa. No 
Brasil, é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres, perdendo apenas para 
o câncer de mama, com uma estimativa de 18.430 casos em 2011. Seu risco estimado é 
de 18 casos a cada 100 mil mulheres (INCA 2009). 

Segundo a OMS, 80% das mulheres sexualmente ativas serão infectadas por um 
ou mais tipos de HPV em algum momento de suas vidas e esta estimativa pode ser 
ainda maior em homens. Estima-se que entre 25% e 50% da população feminina e 50% 
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da população masculina mundial esteja infectada pelo HPV. Porém a maioria das 
infecções é transitória e normalmente combatidas pelo sistema imunológico (WHO 
2008, BRASIL 2014). 

Tal infecção ocorrerá, predominantemente, por meio de relação sexual 
desprotegida, embora a transmissão possa ocorrer por qualquer porta de entrada desde 
que haja contato com o vírus. Assim sendo, o uso do preservativo diminui a 
possibilidade de transmissão do HPV na relação sexual, mas não evita totalmente o 
contágio (INCA 2009, Medeiros e Ramada 2007, Murta 2008, Nadal & Nadal 2008). 

Como resultado da contaminação surgem lesões na vagina, vulva, colo do útero, 
pênis e/ou ânus, porém a maioria dos casos é assintomática ou inaparente, dificultando a 
detecção e facilitando a transmissão. Dos aproximados 200 tipos diferentes de HPV, 30 
a 40 podem afetar as áreas genitais, provocando além dos relatos descritos acima, 
tumores na garganta tanto benignos (como a papilomatose respiratória recorrente ou 
PRR) quanto malignos, como os cânceres de orofaringe (Murta 2008, Rivoire et al 
2007). 

Apesar de a maioria das mulheres acometidas conseguir eliminar o vírus por 
mecanismos de defesa imunitária, um pequeno percentual desenvolverá câncer do colo 
do útero, sendo colocado como um fator de risco para o desenvolvimento desse tipo de 
câncer que é responsável pelo óbito de 274 mil mulheres anualmente (INCA 2009). 

A detecção de HPV pode ser realizada por diversos exames, que vão desde o 
clínico (Papanicolau), e citopatológico, que evidenciará até os subtipos de HPVs, esse 
último de suma importância principalmente para os casos assintomáticos. O exame deve 
ser feito preferencialmente por mulheres entre 25 e 64 anos, que têm ou já tiveram 
atividade sexual (Medeiros e Ramada 2007, INCA 2009). 

Inicialmente, as vacinas anti-HPV foram criadas para prevenir a infecção pelo 
vírus e, dessa forma, reduzir o número de pacientes que venham a desenvolver câncer 
de colo uterino ( Nadal e Manzione 2006, Eluf Neto 2008). Elas funcionam estimulando 
a produção de anticorpos específicos para cada tipo de vírus. No Brasil a campanha de 
vacinação que teve início em 10 de março de 2014, atenderá inicialmente meninas entre 
11 e 13 anos e é composto por três doses da vacina quadrivalente (Gardasil®) para os 
subtipos (6, 11, 16 e 18). Em 2015, a vacina passa a ser oferecida para adolescentes de 9 
a 11 anos e, em 2016, às meninas que completam 9 anos. Porém, a sua eficácia 
dependerá da quantidade de anticorpos produzidos no organismo imunizado, da 
presença destes no local da infecção e da sua persistência durante um longo período de 
tempo (INCA 2009, BRASIL 2014). 

O tratamento da doença é específico para a forma de apresentação das lesões e 
verrugas, cabendo ao médico à determinação da conduta adequada. O tratamento das 
lesões clínicas deve ser individualizado, dependendo da extensão, número e localização. 
Podem ser usados laser, eletrocauterização, ácido tricloroacético (ATA) e 
medicamentos que melhoram o sistema de defesa do organismo (INCA, 2009, WHO 
2007). 

Apesar do aumento das campanhas de conscientização, o desconhecimento por 
parte da população ainda é grande, fazendo com que a infecção persistente pelo HPV 
seja considerada como a mais importante causa de câncer de colo de útero. Em vista 
disso, a prevenção é a medida mais eficaz a ser assumida não somente contra HPV, mas 
todas as DSTs, e, para tanto, a educação em saúde assume importância ímpar, uma vez 
que se trata de instrumento básico para conscientizar e informar a população. 
Entretanto, para que as estratégias de educação em saúde sejam efetivas faz-se 
necessário conhecer as percepções da população acerca dos mitos, crenças e 
informações sobre a doença. 
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Dessa forma, utilizando moradores de bairros da cidade de São Vicente (SP) 
como modelo, o presente estudo objetiva avaliar o nível de conhecimento dos mesmos 
sobre o tema, sendo justificado pela oportunidade de se averiguar a condição e diante do 
resultado estabelecer estratégias de modificação do quadro. 


Casuística e método 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de caráter qualiquantitativo, 
realizado a partir da aplicação de um questionário contendo 14 perguntas de múltipla 
escolha, fechadas, a 400 (quatrocentos) indivíduos, com idade acima de 18 anos, de 
ambos os sexos, que residam no município de São Vicente (SP) entre os bairros Beira 
Mar, Boa Vista, Catiapoã, Centro, Cidade Náutica, Jardim Guassu, Itararé, Jockey Club, 
Jardim Independência, Parque São Vicente, Parque Bitaru, Pompeba, Vila Valença, Vila 
Cascatinha, Vila Melo e Vila São Jorge, sendo 25 entrevistas por bairro. 

Como se tratou de uma abordagem aleatória, a pesquisa ocorreu diretamente nos 
comércios e ruas dos bairros acima citados, até atingir o número estipulado por região. 
As entrevistas foram feitas somente após o convite para a participação na pesquisa ser 
aceito, mediante a assinatura do TCLE. Elas foram realizadas nos meses de maio a 
setembro de 2013 e ao final da aplicação, as questões foram analisadas, mesmo aquelas 
que porventura os indivíduos não souberam responder. A análise estatística e descritiva 
dos resultados foi feita pelo programa Microsoft Office Excel 2007, empregado para 
edição de tabelas e gráficos e posteriormente comparados aos dados publicados na 
literatura. 

Este trabalho está condicionado ao cumprimento dos princípios éticos expressos 
nas Resoluções 466/12 e 251/97 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP-UNISANTA) sob o parecer nº260.399. 


Resultados e discussão 

Segundo dados oficiais da Prefeitura São Vicente, a cidade possui 29 bairros, 
sendo 16 escolhidos aleatoriamente por meio de sorteio, para a participação desse 
estudo (Tabela 1). 


Tabela 1: Bairros avaliados do município de São Vicente. 


Beira Mar Boa Vista 

Catiapoã Centro 

Cidade Náutica Jardim Guassu 
Itararé Jockey Club 
Jardim Independência Parque São Vicente 
Parque Bitaru Pompeba 

Vila Valença Vila Cascatinha 
Vila Melo Vila São Jorge 
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Imagem 1. Distribuição dos entrevistados por 
bairro do município de São Vicente (SP) 
quanto ao sexo. 
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A análise dos dados mostrou que 65,75% dos indivíduos eram mulheres e 
34,25% homens, sendo os bairros Catiapoã e Centro aqueles em que a razão entre os 
sexos esteve mais equilibrada. Parque Bitaru foi o bairro em que a quantidade de 
homens entrevistados superou à de mulheres enquanto que para os demais bairros, as 
mulheres superam em número (Imagem 1). 

Tal diferença pode ser relacionada ao maior interesse das mulheres, levando em 
consideração o tema que a pesquisa aborda. De forma geral, os homens se apresentaram 
mais apáticos na participação desse estudo. 


Imagem 2. Grau de escolaridade dos entrevistados. 
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Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados observou-se que 48% dos 
munícipes possuem o ensino médio completo, 12% possui o ensino médio incompleto, 
8,25% informa ter ensino superior concluído e 9% declaram estar cursando um curso 
superior. O ensino fundamental completo foi representado por 14,5% dos munícipes 
contra 7% que possuem o ensino fundamental incompleto. Não houve registros de 
entrevistados analfabetos (Imagem 2). 
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Imagem 3. Questionamento sobre já ter ouvido falar 
sobre DST. 
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As DSTs representam um grande grupo de doenças venéreas e as informações 
referentes à transmissão, contágio e prevenção são altamente difundidas dentre os meios 
de comunicação a toda população. Corroborando a essa afirmação, 77,75% dos 
entrevistados já ouviram falar de DSTs, sendo que 11,25% já ouviram falar mais não 
sabem do que se trata e 11,25% declaram não ter nenhum conhecimento sobre essas 
doenças. 


Imagem 4. Já ouviram falar de HPV? 
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Quando questionados especificamente sobre o HPV, os dados obtidos já se 
diferenciam daqueles sobre o conhecimento das DST's. Observou-se que 66,25% dos 
munícipes já ouviram falar em HPV, 19% já ouviram falar, mas não sabem do que se 
trata, enquanto que 14,75% declaram não ter conhecimentos sobre o tema. Dentre os 
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bairros, o Jardim Guassú foi aquele cujas respostas ficaram mais equilibradas em 
número, enquanto que os bairros Itararé, Jóckei Club e Vila São Jorge apresentaram 
discrepância na frequência de respostas (Imagem 4). Tais dados já evidenciam lacunas 
no conhecimento relacionadas à falta de informações disponibilizadas sobre o HPV. 


Imagem 5. Se já ouviram falar de HPV, ele pode afetar 
homens e mulheres? 
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Pode-se observar que no total de entrevistados 8,5% dos munícipes acreditam 
que a infecção por HPV manifesta-se apenas em mulheres, contra 1,75% que declaram 
que o HPV manifesta-se apenas em homens. A porcentagem de indivíduos que não 
souberam responder essa questão foi de 26,5% e a maioria (63,75%) demonstrou o 
conhecimento correto ao afirmar que o HPV afeta ambos os sexos. O bairro Vila São 
Jorge foi aquele que apresentou a maior quantidade de indivíduos que responderam 
corretamente. Já nos bairros Beira Mar, Parque Bitará e Pompeba a quantidade de 
pessoas que não souberam responder foi similar ou superior à quantidade de pessoas 
que responderam corretamente (Imagem 5). 
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Imagem 6. Se o HPV afetar homens, eles apresentam 
sintomas? 
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No grupo amostral avaliado, 39,5% dos entrevistados acreditam que os homens 
podem manifestar sintomas da doença, enquanto 13,5% acreditam que eles permanecem 
assintomáticos. Existe, contudo, uma taxa ainda mais elevada de entrevistados que não 
souberam opinar sobre essa questão (47%), mostrando lacunas na percepção (Imagem 
6). 


Imagem 7. Onde a infecção por HPV pode se localizar? 
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Dos 400 entrevistados, 29,5% acreditam que o HPV se localiza na região 
urogenital e 27,75% não souberam opinar (mais evidente nos bairros Beira Mar, 
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Catiaporã e Parque Bitaru). 295 entrevistados responderam corretamente, de que o HPV 
pode localizar-se em qualquer lugar desde que haja porta de entrada (Imagem 7). 

Quando questionados sobre os sintomas da doença, pôde-se observar as mais 
diversas respostas. Verrugas genitais tiveram 64% das afirmações “verdadeiras” (V) dos 
entrevistados, evidenciando exatidão na resposta. Porém, os resultados para perda de 
apetite, úlceras genitais e assintomáticas demonstraram alto índice de alternativas ‘não 
sei’ (NS), 44%;48,5% e 45,75%, respectivamente. 

Tais dados sinalizam grandes lacunas quanto às formas que o HPV se manifesta 
no organismo de uma pessoa infectada. 


Imagem 8. Relação existente entre HPV e o câncer de 
colo de útero. 
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Na presente pesquisa 43% dos entrevistados responderam que o HPV é fator de 
risco para o desenvolvimento de câncer de colo de útero, estando o bairro Jockey Club 
aquele com maior quantidade de indivíduos que respondeu corretamente. Em 
contrapartida, o bairro Parque Bitaru apresentou maior quantidade de entrevistados que 
alega não saber responder à questão (Imagem 8). 

De acordo com o INCA, o câncer de colo de útero é a segunda maior causa de 
morte no Brasil e na entrevista, pela questão sobre fatores que representam risco para o 
desenvolvimento dessa patologia, pôde-se inferir a percepção dos entrevistados. Para 
alternativas como exposição prolongada ao sol ou alimentação, houve um alto índice de 
acertos (49,75% e 55%, respectivamente), porém a quantidade respostas “não sei” (NS) 
foi alta para todas as oito alternativas dessa pergunta, sendo a menor 28% para infecção 
por HPV e a mais alta 44% para fatores genéticos. Importante salientar que as 
alternativas para DST e múltiplos parceiros sexuais obtiveram um alto índice de acertos 
pelos entrevistados (57% e 50,75% respectivamente), evidenciando que o grupo 
amostral de uma forma geral tem consciência de que DSTs podem ser evitadas com 
atitudes simples como uso de preservativos. 

Quanto aos modos de transmissão do HPV, pôde-se observar uma alta 
frequência de respostas que contemplem contágio via sexo oral, vaginal e anal 
(60,759%;75,5% e 64%, respectivamente), talvez pelo conceito já incutido na população 
de que doenças venéreas são transmitidas pelo contato sexual desprotegido. Porém, o 
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HPV pode ser transmitido de outras formas que foram abordadas nessa questão e que 
evidenciaram lacunas na percepção por parte dos entrevistados. 


Imagem 9. Questionamento sobre a forma de 
diagnóstico do HPV. 
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Dentre o grupo avaliado, 60,75% dos entrevistados, afirmaram que a doença 
pode ser diagnosticada pode meio do teste ginecológico Papanicolau o que é um dado 
positivo, visto que a doença de fato pode ser diagnosticada através desse exame de 
rotina. Houve um índice de 4,75% para a alternativa ‘não’ e 34,5% para a alternativa 
“não sei”. Os bairros Jardim Independência e Vila São Jorge foram aqueles cuja resposta 
afirmativa teve maior frequência, enquanto que os bairros Jardim Guassú e Jockey Club 
apresentaram maior quantidade de respostas ‘não’ (Imagem 9). 


Imagem 10. Questionamento sobre a existência de 
tratamento para a infecção genital por HPV. 
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Os tratamentos para as lesões causadas por HPV consistem em cauterização da 
região lesionada ou aplicação de ácidos. Nessa questão 64,5% dos entrevistados 
afirmaram que existe tratamento para a doença, sendo que 3,5% dos munícipes 
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afirmaram não haver tratamento e 32% alegaram não saber. Os bairros com maior 
porcentagem de desconhecimento foram Vila Valença, Parque Bitaru e Pompeba. Já os 
bairros com maior porcentagem de conhecimento foram Jockey Club e Vila São Jorge 
(Imagem 10). 


De acordo com os entrevistados a utilização correta de preservativos é a 
principal medida de prevenção contra o HPV (83% dos munícipes). Não compartilhar 
objetos de uso íntimo também foi assinalado (64,25%). Porém, 30,75% dos mesmos 
ficaram em dúvidas quanto ao uso de anticoncepcionais e 36% não sabiam se a pílula do 
dia seguinte pode ou não prevenir contra o HPV. Ambas medidas não são eficazes, 
sinalizando lacunas a respeito da correta percepção sobre a condição. 


Imagem 11. Questionamento sobre a existência de 
vacina preventiva contra o HPV. 
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De acordo com a ANVISA, duas são as vacinas contra o HPV que estão 
acessíveis a população (polivalente e a tetravalente). Atualmente, o governo 
disponibiliza essa medicação às meninas com 10 e 11 anos e que não tenham iniciado a 
vida sexual, afim de que o processo de imunização seja mais significativo. Infelizmente 
o índice de pessoas que declararam não saber se há vacina preventiva foi de 45,59%. 
Houve ainda 43,7% que dizem saber que a vacina existe e 10,75% dos munícipes 
participantes dizem não haver vacina. Os bairros Parque Bitaru, Pompeba e Vila São 
Vicente foram os que mostraram maior desinformação, sinalizando a necessidade 
urgente de ampliação das campanhas de vacinação e a difusão do conhecimento sobre a 
vacina do HPV (Imagem 11). 
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Imagem 12. As campanhas sobre DST/HPV realizadas 
são suficientes? 
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No que diz respeito às campanhas sobre HPV, 68% dos entrevistados afirmam 
que as mesmas não são suficientes, corroborando com dados reportados na literatura 
(INCA). Tal fato mostra a real necessidade de esforços públicos para divulgação do 
problema, visando aumentar o grau de percepção da população e contribuir para com a 
prevenção de casos novos (Imagem 12). 


Conclusões 


Esta pesquisa foi fundamentada a partir da necessidade do conhecimento das 
percepções da população sobre o HPV, doença tipo DST que além de suas implicações, 
também é fator de risco para câncer de colo de útero, doença essa que leva a óbito 
muitas mulheres, anualmente. A percepção errada sobre o tema pode levar à negligência 
e à falta de cuidado com a saúde. Tal negligência hoje, para o Brasil, é o segundo maior 
causador de internações e gastos públicos com o câncer de colo de útero. Dessa forma, 
mediante os resultados desse estudo conclui-se que a doença HPV é conhecida, porém 
existem muitas lacunas a serem preenchidas para que a prevenção de novos casos de 
fato seja de fato significativa. Assim sendo, há a necessidade por parte do setor público 
em se aumentar as campanhas de conscientização, abrangendo, inclusive, outros meios 
de divulgação para que esse panorama seja modificado. 
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